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RESUMO

O objetivo deste estudo foi utilizar a sonda uretral flexivel como método alternativo para aferi¢cdo da
pressdo intracraniana em coelhos com trauma cranioencefalico induzido pelo cateter de Fogarty 4 Fr
(baldo epidural) e comparar os dados obtidos com 0 método convencional de cateter de ventriculostomia.
Foram utilizados 12 coelhos, machos, adultos, distribuidos aleatoriamente em dois grupos, denominados
de G1: mensuragdo da PIC com cateter de ventriculostomia (n=6) e G2: mensura¢do com sonda uretral
(n=6). Foram realizadas duas craniotomias na regido parietal direita e esquerda para a implantacdo do
cateter de ventriculostomia ou sonda uretral flexivel e o baldo epidural, respectivamente. A PAM, a PPC,
a FC, a FR e a TR foram mensurados antes e ap0s a craniotomia. A PIC foi avaliada ap6s a craniotomia e
a cada 10 minutos depois do preenchimento do balonete com 0,3mL de NaCl 0,9%, durante 40 minutos, e
com 0,6mL, pelo mesmo periodo de tempo, totalizando 80 minutos. A PIC aumentou em ambos 0s
grupos, sendo menores os valores registrados com a sonda uretral flexivel. Foi possivel reproduzir o
aumento da PIC com o modelo experimental de TCE utilizando o cateter de Fogarty 4 Fr na regido
epidural e, embora haja a necessidade de outros estudos, a sonda uretral flexivel demonstra ser um
método alternativo de mensuragéo da PIC em coelhos com trauma cranioencefélico.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the use of flexible urethral catheter as an alternative method for
measuring intracranial pressure in rabbits with head trauma induced by 4 F Fogarty catheter (epidural
balloon) and compare the data obtained with the conventional method of ventriculostomy catheter. In this
study, New Zealand rabbits were randomly distributed into two groups, G1: measuring the ICP with
ventriculostomy catheter (n=6) and G2: measuring the ICP with urethral catheter (n=6). Two
craniotomies were performed in the right and left parietal region for the implantation of a
ventriculostomy catheter and/or flexible urethral catheter and epidural 4 Fr Fogarty arterial
embolectomy catheter, respectively. MAP, CPP, HR, RF and RT values were measured before and after
of the craniotomy. The ICP value was measured after craniotomy, every five minutes during 40 minutes
after the balloon was inflated with 0.3 ml with NaCl and further 40 minutes after the balloon was inflated
with 0.6 ml. The ICP value increased in both groups; however, the ICP values were lower in the flexible
urethral catheter. The flexible urethral catheter can be used as an alternative method to measure ICP
values in rabbits with head injury.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) esta
associado a alta taxa de mortalidade e morbidade
em humanos e pequenos animais (Dewey e
Fletcher, 2016). Pode ser dividido em eventos
primarios, que ocorrem no momento da injuria, e
secundarios, provocados pelos  processos
bioquimicos, inflamatérios e metabdlicos
(Lorenz et al., 2011).

A mensuracdo da pressdo intracraniana (PIC) é
empregada para o diagndstico da hipertenséo
intracraniana e também para o valor prognostico,
especialmente nos pacientes com graves sinais
clinicos devido ao TCE. Ainda, pode ser
utilizada como pardmetro na avaliacdo das
medidas terapéuticas empregadas para reduzir a
PIC, sendo imprescindivel para determinar o0s
valores da pressdo de perfusdo cerebral (PPC)
(Carlotti et al., 1998).

Para a mensuracdo da PIC, existem métodos
invasivos e ndo invasivos (Bratton et al., 2007).
O uso de cateter intraventricular é considerado o
“padrdo ouro” para a monitorizagdo invasiva
(Maniker et al., 2006) por permitir a afericéo
precisa da PIC (Smith, 2008). Existem varios
equipamentos utilizados para monitorizacdo
intraventricular, entre eles, pode ser citado o
aparelho por fibra Optica, considerado de alto
custo, e o uso de cateter intraventricular acoplado
a um monitor multiparamétrico (Roux, 2013),
que, além do menor custo, tem a possibilidade
terapéutica de drenagem liquérica (Giugno et al.,
2003).

A monitorizagdo da PIC é rotineiramente
utilizada em pacientes humanos (Dewey e
Fletcher, 2016), porém poucos sdo o0s hospitais e
as clinicas veterinarias que mensuram a PIC em
pacientes com trauma cranioencefalico. Varios
sdo os motivos, entre eles, 0 custo dos métodos
empregados (Packer et al., 2011), sendo
necessaria a busca por métodos alternativos de
facil aplicacdo e de baixo custo.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi utilizar a
sonda uretral flexivel como método alternativo
para a afericdo da pressdo intracraniana em
coelhos com trauma cranioencefélico induzido
por cateter Fogarty 4 Fr (baldo epidural) e
comparar os dados obtidos com o método
convencional de cateter de ventriculostomia.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 12 coelhos, machos, da raga
Nova Zelandia, entre 3,3-4,0kg de peso vivo,
provenientes do Biotério Central da Instituigdo.
Os animais permaneceram alojados em gaiolas
individuais, com agua e ragdo comercial ad
libitum, por um periodo de 10 dias antes do
inicio do experimento. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo, sob o nimero 045/2014.

Os coelhos foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos experimentais, com seis individuos
cada: grupo 1 — G1: avaliagdo continua da PIC
pelo método do cateter de ventriculostomia (Kit
Kompacto, Ventura, Brasil) e grupo 2 — G2:
avaliagdo continua da PIC pelo método
intraventicular por sonda uretral flexivel (Mark
Med, Brasil). Ambos os dispositivos foram
acoplados a um monitor multiparamétrico.

Para realizacdo da craniotomia e acesso ao
ventriculo lateral do encéfalo, foi realizada a
tricotomia da face externa das orelhas direita e
esquerda e do crénio (ossos frontal e parietal).
Como medicagho pré-anestésica (MPA), foi
administrado midazolam (1mg.kg™,
intramuscular) associado a morfina (2mg.kg™,
intramuscular), 10 minutos antes de acessar a
veia marginal da orelha esquerda. Em seguida, 0s
coelhos foram submetidos a anestesia geral, por
meio da vaporizagdo de isoflurano na méscara
facial, intubados com mascara laringea e
mantidos em anestesia geral inalatéria com o
mesmo agente anestésico, em vaporizador
calibrado na concentracio de 15 CAM
(concentracdo alveolar minima).

A artéria auricular direita foi acessada com
cateter 22G acoplado a um transdutor de pressdo
e este sistema a um monitor multiparamétrico
para mensuragdo da pressdo arterial média
(PAM). A temperatura corporal foi monitorada
utilizando-se uma probe retal e mantida entre 38
e 39°C durante todo o procedimento cirdrgico.

Todos o0s animais foram posicionados em
decubito esternal. Antes da intervencao cirdrgica,
foram mensuradas a pressdo arterial média
(PAM), a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia
respiratéria (FR) e a temperatura retal (TR), trés
vezes, com intervalo de cinco minutos
(denominados de CO, C5 e C10). Foi colhido
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0,3mL de sangue arterial para hemogasometria,
com inicio antes da craniotomia e a cada 15
minutos até o término, totalizando oito
avaliagOes.

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico, foi
realizada a antissepsia com alcool-iodo-alcool e
uma inciséo longitudinal da pele, do subcutaneo,
e do peridsteo, sobre a linha média do cranio de,
aproximadamente, 5,0cm. Utilizando-se um
elevador de periosteo, iniciou-se o deslocamento
dele na regido parietal esquerda e direita. Com
um motor de suspenséo elétrico de baixa rotagao
acoplado a uma broca sulcada de 3,0mm de
diametro, dois orificios no cranio foram criados
sobre o0 osso parietal, situados a 2,5mm em
posicdo lateral direita e esquerda da sutura
sagital e 5mm caudal a sutura coronaria (Fig.
1A). Através do orificio direito, foi introduzido o
cateter de ventriculostomia (G1) ou a sonda

uretral flexivel ndmero seis (G2), em uma
profundidade de 6mm, compativel com a entrada
no interior do ventriculo lateral direito. A
confirmagdo do posicionamento do dispositivo
dentro do ventriculo ocorreu ao se visualizar o
liquido cerebroespinhal (LCE) fluindo pelo
cateter ou pela sonda uretral (Fig. 1B). Para
evitar extravasamento de LCE e fixar o cateter
ou a sonda uretral, o orificio da craniotomia foi
selado com resina acrilica autopolimerizavel.
Com o cateter de ventriculostomia (G1) ou a
sonda uretral flexivel (G2) inseridos, e antes de
introduzir o baldo epidural, foram mensurados
novamente a PAM, a FC, a FR, 0 TPC e a TR,
trés vezes, com intervalo de cinco minutos
(denominados de Cr0, Cr5 e Crl10). Em seguida,
as afericBes foram anotadas, juntamente com o0s
valores da PIC basal, em todos os coelhos dos
dois grupos.

Figura 1. Implantacdo da sonda uretral flexivel intraventricular para aferir a PIC e confec¢cdo do modelo
experimental de TCE em coelhos. A) MensuragcBes na regido parietal direita para a realizagdo da
craniotomia; B) LCE no interior da sonda uretral flexivel, confirmando a localizacdo da sonda uretral no
ventriculo lateral direito. C) Sonda uretral flexivel inserida na craniotomia direita e o cateter de Fogarty 4
FR na esquerda. D) Oclusdo das craniotomias e fixacdo dos cateteres com resina acrilica

autopolimerizavel.
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Para a realizacdo do modelo experimental de
TCE por baldo epidural, o cateter de Fogarty 4
Fr (ED - alas Lifesciences LLC Irvine, EUA) foi
introduzido no interior do orificio da regido
parietal esquerda (Fig. 1C), posicionado no
espaco epidural (entre o 0sso do crénio e a dura-
mater), e foi realizado o selamento hermético
com resina acrilica autopolimerizavel (Fig. 1D).
Na sequéncia, o baldo do cateter de Fogarty 4 Fr
foi preenchido com 0,3mL de solucdo salina
isotonica (NaCl a 0,9%), durante 40 minutos,
para mensuracdo dos valores da pressdo
intracraniana (PIC), da PAM, da FC, da FR, do
TPC, do CO, e da TR a cada cinco minutos. A
PPC foi calculada por meio da férmula:
PPC=PAM-PIC (Dewey e Fletcher, 2016).

Decorridos 40 minutos, o baldo foi preenchido
com mais 0,3mL, totalizando 0,6mL de NaCl
0,9%, que permaneceu inflado pelo mesmo
periodo de tempo, finalizando 80 minutos de
mensuracdo, ou seja, 40 minutos com baldo
epidural preenchido com 0,3mL e 40 minutos
com 0,6mL de NaCl 0,9%. Ao término das
avaliagbes, os animais foram submetidos a
eutandsia por meio de sobredose anestésica com
isoflurano, seguida da administra¢do de cloreto
de potéssio (KCI a 10%) até a interrupcdo dos
batimentos cardiacos. O cateter/sonda uretral
flexivel e o cateter de Fogarty 4 Fr foram
removidos, e os locais de inserc¢do inspecionados
em busca de hematomas.

Foi realizada andlise estatistica pelo modelo de
regressao linear classico, aplicando-se o teste t de
Student para verificar a significadncia dos
coeficientes (P<0,05) para comparar os métodos
de aferigdo da PIC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, 0 modelo experimental de TCE por
reducdo de complacéncia, utilizando-se um
cateter de Fogarty 4 Fr na regido epidural, foi de
facil execucdo, de baixo custo e permitiu elevar a
pressdo intracraniana. Esse mesmo método foi
realizado com éxito por Douzinas et al. (1999) e
Cagavi et al. (2005), utilizando-se cateter de
Fogarty, e por Abe et al. (1984); Mizumoto et al.
(2005), utilizando sonda de Foley.

Dois coelhos foram excluidos das analises dos

dados deste estudo (G1 e G2), pois foram a 6bito
antes do término das mensuragbes. A PIC
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maxima observada antes do ébito foi 86mmHg
no G1 e 78mmHg no G2, o que correspondeu
sete vezes o valor da PIC normal em coelhos (5 a
13mmHg) (Cagavi et al., 2005). Nesses animais,
foi realizada a craniotomia descompressiva e
verificado deslocamento do cerebelo através do
forame magno, caracterizando  herniagdo
foraminal. Para Freeman e Platt (2011), esse tipo
de herniacdo é frequentemente fatal, pois causa
parada respiratoria por compressdo dos centros
respiratérios na medula oblonga.

As trés principais complicagbes associadas a
insercdo de cateteres intraventriculares sdo:
hemorragia intracraniana, infeccdo e obstrucéo
(Li et al., 2010). Binz et al. (2009) observaram
complicagbes  hemorragicas  associadas a
cateteres intraventriculares em 5,7% dos
pacientes avaliados, porém, estas foram
clinicamente significativas em menos de 1%. O
hematoma subdural é outra possivel complicacéo
(Lang et al., 2012). No presente estudo, ndo
foram observadas complicagfes associadas &
insercdo (hemorragia, hematoma e obstrucdo) em
ambos os grupos. No estudo de Cagavi et al.
(2005), que também mensurou a PIC
intraventricular em coelhos, ndo foi observada a
presenca de hematomas.

Os valores de PaCO, considerados normais para
coelhos variam entre 20 e 46mmHg (Barzago et
al., 1992). Neste estudo, todos o0s animais
apresentaram hipercapnia em todos os tempos
avaliados, inclusive na avaliacdo da PaCO, basal
(Fig. 2B). A hipercapnia observada na
mensuracdo basal, antes de se realizar a
craniotomia e 0 modelo experimental de TCE,
pode estar relacionada ao tempo entre a inducéo
anestésica utilizando a mascara facial e a
introducdo da mascara laringea, & auséncia de
ventilagdo  mecénica e aos  farmacos
administrados. A morfina € um p agonista, que
produz analgesia, euforia e uma importante
depressdo respiratdria em coelhos (Donnelly e
Warren, 2014). Vérios estudos mostram que 0s
benzodiapinicos, como o midazolam, causam
média a moderada hipercapnia em coelhos e
humanos. (Forster et al., 1980; Chang et al.,
2009). Porém, no estudo de Schroeder e Smith
(2011), os quais avaliaram a taxa respiratoria e
realizaram as analises de gases em coelhos
medicados com  opioides  (buprenorfina,
butorfanol), midazolam e a associacdo do
midazolam aos opioides isoladamente, ndo foi
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evidenciada hipercapnia. Neste estudo, nédo
houve diferenca estatistica entre os tempos
avaliados e entre os grupos. Mesmo ndo havendo
diferenca estatistica entre os tempos, houve uma
tendéncia de aumento crescente dos valores da
PaCO,, ap6s se iniciar o modelo experimental de
TCE.

A PaO, demonstra o balango entre a quantidade
de oxigénio fornecida pela ventilagcdo e o quanto
é transferido dos alvéolos para os capilares
(Amaral et al., 1992). O valor estimando da PaO,
em coelhos respirando ar ambiente é 90mmHg
(Barzago et al., 1992). Neste estudo, todos os
coelhos apresentaram valores superiores ao
preconizado como normal para a espécie. Nao
houve diferenga estatistica entre os grupos e
entre 0s tempos, exceto na Ultima avaliagdo
(35minutos de avaliacdo, ap6s preencher o

balonete com 0,6mL de solucédo salina) no grupo
que mensurou a PIC com cateter de
ventriculostomia.

O valor médio do pH de sangue arterial em
coelhos ndo anestesiados varia entre 7,2 - 7,5
(Donnelly e Warren, 2014). No estudo de Benato
et al. (2013), o valor médio estimado do pH em
coelhos anestesiados foi de 7,33 (+0,07), sendo
utilizado fentanil, midazolam e isoflurano. Neste
estudo, o valor estimado do pH ndo apresentou
diferenca entre os grupos. O pH manteve-se
dentro do intervalo de normalidade antes e apos a
craniotomia e até 15 minutos apos preencher o
balonete com 0,3mL de solucéo salina. Porém,
apos esse periodo de avaliagdo, foi evidenciada
acidose em ambos os grupos até a finalizagéo das
mensuraces.
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Figura 2. Mensuracbes da PAM dos grupos cateter de ventriculostomia e sonda uretral (A), do PaCO, (B),
da PPC (C) e da PIC (D) em coelhos submetidos ao modelo experimental de TCE, utilizando-se o cateter
de Fogarty 4 Fr. Nota-se que a PIC registrada com a sonda uretral flexivel foi menor e acompanhou as
variacOes da pressdo registradas em todos 0s momentos pelo cateter de ventriculostomia.

Os valores do bicarbonato (HCOj3) estavam
dentro do intervalo de normalidade (22,37 a
35,08) nos dois grupos avaliados, e ndo houve
diferenca significativa entre os tempos. Portanto,
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o0 tipo de acidose observado nos coelhos deste
estudo, ap6s o0s 15minutos de avaliagdo do
preenchimento do balonete com 0,3mL de
solugdo salina, foi a respiratéria, pois foi
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observada hipercapnia nos coelhos de ambos os
grupos e normalidade nos wvalores do
bicarbonato.

A autorregulacdo da PIC é a ocorréncia de
mecanismos para manter constantes  0s
componentes da cavidade craniana (parénquima
encefalico, LCE e sangue) e controlar o FSC
guando a PAM estiver entre 50-150mmHg
(Dewey e Fletcher, 2016). Outro mecanismo para
a autorregulacdo da PIC é a quimica (Carlotti et
al., 1998), que se baseia na capacidade de
resposta direta da vasculatura cerebral quando
houver variacdo na pressao parcial de dioxido de
carbono no sangue arterial (PaCO,). Os niveis
elevados de PaCO, causam vasodilatagdo
cerebral, enquanto a diminuicdo dos niveis de
PaCO, causa vasoconstricdo cerebral (Dewey e
Fletcher, 2016). Neste estudo, provavelmente
ocorreram  mecanismos de autorregulagdo
(pressdo e quimica), pois a PAM variou dentro
dos valores limites para a sua realizagdo (41,4 e
73mmHg), bem como os valores da PaCO, (Fig.
2B), que permaneceram altos durante o
preenchimento do balonete, com 0,3 e 0,6mL, ao
serem comparados com o0 tempo antes da
craniotomia, condicdo para a ativacdo da
autorregulagdo quimica.

Quanto a PAM, houve diferenca estatistica entre
0s tempos e entre 0s méetodos de mensuragao nos
tempos (P<0,01). Apds o preenchimento do
balonete com 0,3mL de NaCl, a PAM aumentou
em ambos 0s grupos, porém os valores em G1
foram maiores que em G2. Apds preencher o

balonete com 0,6mL, a PAM aumentou nos dois
grupos e os valores do G1 continuaram
superiores a0 G2. Apo6s cinco minutos de
avaliacdo, a PAM voltou a diminuir até que os
valores do G1 e G2 se igualaram. E interessante
observar que, mesmo com o0 aumento da PIC no
momento do preenchimento do balonete com
0,3mL, a PAM aumentou somente com cinco
minutos de compressdo, persistindo a elevagédo
até o 25° minuto (Fig. 2A). A provavel
explicacdo da ndo elevacdo da PAM nos
primeiros cinco minutos se deve a doutrina de
Monro-Kellie, cujo deslocamento do LCE no
sentido caudal em direcdo ao canal central da
medula espinhal, bem como a redugdo na
producdo, pode auxiliar na manutencdo da
pressdo intracraniana nos momentos iniciais de
aumento da PIC (Freeman e Platt, 2011).

A presséo de perfusédo cerebral (PPC) em coelhos
varia de 85 a 117mmHg (Cagavi et al., 2005).
Neste estudo, foi verificado um valor médio de
29,84mmHg no G1 e de 33,69mmHg no G2
quando o balonete foi preenchido com 0,3mL e
15,15mmHg no G1 e 11,49mmHg no G2 com
0,6mL de NaCl 0,9% (Fig. 2C). Esse resultado
demonstrou que o0 aumento da pressdo
intracraniana no decorrer do tempo provocou a
reducdo da PPC, provavelmente pela diminuicéo
do FSC (Fig. 3). Tal fato indica que, mesmo com
0S provaveis mecanismos autorregulatérios da
PIC presentes, a pressdo de perfusdo cerebral se
manteve baixa e ndo evitou uma possivel
isquemia do tecido encefalico (Cagavi et al.,
2005).
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Figura 3. Relagdo da pressdo de perfusdo cerebral (PPC) e da pressdo intracraniana (PIC) nos grupos
cateter de ventriculostomia (A) e sonda uretral flexivel (B), em coelhos submetidos ao modelo
experimental de TCE, utilizando-se o cateter de Fogarty 4 Fr. Nota-se a diminui¢do da PPC, conforme o
aumento da PIC no grupo com cateter de ventriculostomia apés o inicio do preenchimento do baldo com

0,3mL de NaCl 0,9%.
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As médias estimadas dos valores basais da PIC,
ou seja, imediatamente ap0s a craniotomia e
decorridos cinco e 10 minutos antes do
preenchimento do baldo epidural, apresentaram
diferenga significativa (P<0,01) entre os grupos
(G1: 13,93mmHg e em G2: 5,93mmHg), porém
ndo houve variagao entre 0s tempos em ambos 0s
grupos (Fig. 2D). No estudo de Cagavi et al.
(2005), também foi utilizado o cateter
intraventricular em coelhos e foi obtido o valor
médio da PIC basal intraventricular de
12,7mmHg.

Ao preencher o balonete do cateter de Fogarty 4
Fr com 0,3mL de solucdo salina, a PIC em
ambos o0s grupos aumentou significativamente
comparada aos valores da PIC basal (Fig. 2D).
O valor médio estimado da PIC nos 40 minutos
de avaliacho foi de 36,7ImmHg no Gl
e de 27,77mmHg no G2. Em todo o
tempo de avaliacdo, os valores estimados
da PIC mensurados pelo cateter foram
significativamente (P<0,01) superiores aos da
sonda uretral flexivel. Quando o balonete foi
preenchido com 0,6 mL de NaCl, os valores da
PIC foram significativamente maiores do que 0s
valores da PIC basal e quando comparados ao
preenchimento com 0,3mL (P<0,05) (Fig. 2D). O
valor médio da PIC nos 40 minutos finais de
avaliacdo foi de 39,68mmHg no Gl e de
36,68mmHg no G2 e foi estatisticamente
superior (P<0,05) aos valores da sonda uretral
flexivel até 15 minutos de avaliagdo, ndo
diferindo a partir dos 20 minutos.

Tanto o cateter de ventriculostomia como a
sonda uretral flexivel sdo materiais cilindricos
com didmetros internos similares e com dois
orificios drenantes que se situavam dentro do
ventriculo lateral do encéfalo dos coelhos para
afericdo da PIC. O principio de mensuracdo da
PIC pelo método intraventricular ocorre pelo
deslocamento da coluna liquida e do grau de
deformacdo da parede do cateter, que contribui
para o deslocamento do LCE e resulta na leitura
de um valor que é registrado pelo monitor
multiparamétrico  (Srinivasan et al., 2014).
Acredita-se que a maneira de afericdo da PIC
com a utilizagdo da sonda uretral flexivel seja a
mesma do cateter de ventriculostomia. Por outro
lado, a diferenca no comprimento entre os
cateteres pode ter influenciado na mensuracgdo da
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PIC e nas variagdes dos valores obtidos entre
eles. Assim, recomendam-se novas pesquisas
para comprovacdo dessa hipotese acima
mencionada.

Mesmo havendo diferenca nos valores da PIC
entre as duas formas de mensuracOes, cabe
salientar que a variacdo dos valores ocorreu em
ambos os métodos, obtendo-se, com isso, uma
relacdo linear aparente. Assim, foi possivel
determinar, com o auxilio do teste de regressao,
uma diferenca da PIC aferida com o cateter de
ventriculostomia em relacdo a sonda uretral
flexivel, obtendo-se a férmula: PIC cateter
ventriculostomia= 11,43297+0,83634xPICsonda,
cuja precisdo é em torno de 54,87%. Outra
férmula obtida com precisdo de 86,13%, nos
testes estatisticos foi P1C=0,001241+
0,01661.sonda? +  FR.(-9,023+0,01741.FR)
+ FC.(-4,882 + 0,002305.FC + 0,01115.sonda
+ 0,00002452.FR) +  oximetria.(-1,102
-0,02606.Sonda + 0,1666.horas + 0,06586.FR +
0,03754.FC - 0,01395.C0O2) +
C02.(0,003611.CO2 - 0,009116.sonda +
0,02059.horas + 0,01034.FR + 0,002975.FC) +
horas.(-7,155 - 0,1777.horas + 0,05662.FR -
0,01978.FC), porém com mais limitacdes em se
aplicar por depender de outras variaveis.

Com os resultados obtidos neste estudo, ha
possibilidade da utilizacdo da sonda uretral
flexivel em coelhos, como alternativa ao cateter
de ventriculostomia disponivel comercialmente,
cujo custo é extremamente elevado (R$1300,00)
quando comparado ao método empregando a
sonda uretral flexivel (R$0,89). Porém, mesmo
ndo fornecendo os valores exatos da PIC em
comparacdo com o cateter de ventriculostomia e,
portanto, havendo a necessidade de aplicacdo de
uma foérmula de correcdo, a relevancia deste
estudo foi observar que a sonda uretral flexivel
foi capaz de mensurar as oscilagdes da PIC
durante a monitoragdo do paciente. Esta etapa é
considerada essencial na determinacdo da
evolugdo do quadro clinico e na resposta
terapéutica empregada. Esse achado corrobora os
de Czosnyka et al. (2007), a0 mencionarem que
0 valor numérico da PIC ndo é o dado mais
importante obtido durante a monitorizagdo, mas
sim a dindmica da PIC e as formas das ondas,
pois, com estes, podem-se obter informacGes
importantes sobre a homeostase cerebral.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a sonda uretral flexivel é de facil
aplicacéo, de baixo custo e pode ser considerada
um material alternativo para a mensuracdo da
PIC intraventricular em coelhos. Porém, os
valores  mensurados sdo inferiores  aos
encontrados pelo cateter de ventriculostomia,
necessitando da aplicacdo de uma férmula de
correcdo, caso se queira obter os valores exatos
da PIC.
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